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przezycia wykreslono na podstawie metody Kaplana-
Meiera. 
Wyniki analiz obrazujq profil epidemiologiczny chorych 
na nowotwory przetyku leczonych w wee w Poznaniu, 
w dwoch przedziatach PQddanych obserwacji. 
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"Analiza porownawcza wybranych czynnikow 
epidemiologicznych pacjent6w hospitalizowanych 
z rozpoznaniem raka zolctdka w latach 1992-1993 
i 1996-1997" wWCO w Poznaniu." 
P. Bury, D. Godlewski 
Zaktad Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w wee 
w Poznaniu 
Pomimo obserwowanego na przestrzeni kolejnych lat 
trendu spadkowego w zachorowalnosci na raka zotctdka, 
choroba ta ciqgle stanowi powazny problem zdrowotny. 
W Polsce prawdopodobienstwo wystqpienia tego 
schorzeriia, szczegolnie wsrod m~zczyzn, nalezy wcictz 
do najwyzszych w Europie. W Wielkopolsce nowotwory 
ztosliwe zotctdka stanowict 7,6% wszystkich nowotwor6w 
ztosliwych stwierdzonych u m~zczyzn i 5% nowotwor6w 
rozpoznanych u kobiet (1994). W grupie chor6b 
nowotworowych rak zotctdka jest przyczynq 9,3% 
zgonow m~zczyzn i 7,5% zgonow kobiet. Wartosci te nie 
odbiegajq znaczctco od wskaznikow ogolnokrajowych. 
Wskaznik zgonyl zachorowania (Z/Z) oscyluje wokot 
wartosci jeden, co swiadczy 0 stosunkowo krotkich 
okresach przezywalnosci pacjentow z rozpoznanym 
rakiem zotqdka. 
Celem pracy by to dokonanie analizy epidemiologicznej 
przypadkow nowotworow zlosliwych zofqdka ( z wytq-
czeniem chfoniaka ztosliwego) leczonych w wee 
w latach 1991-1992 oraz 1996-1997, jak rowniez 
okreslenie wartosci krzywych przezycia w tych grupach. 
Zebrany materiat analizowano metodq II przypadek 
w przypadek" (case by case). Krzywe przezycia 
okreslano w oparciu 0 metod~ Kaplana-Meiera. 
Pierwszq poddanq analizie grup~ stanowifo 138 przy-
padkow pacjentow z rakiem zsofqdka hospitalizowanych 
w wce w latach 1991-1992, co stanowito 11,7% 
nowotworow zoJqdka zarejestrowanych w tym okresie 
w Wielkopolsce. Drugct grup~ stanowHo 188 przypadk6w 
nowotworow zOfqdka hospitalizowanych w latach 1996-
1997 ( 14% nowotwor6w zotqdka zarejestrowanych 
w tym okresie w Wielkopolsce). Wyniki dokonanej 
analizy obrazujq por6wnawczo profil ztozony z wybra-
nych elementow epidemiologicznych charakteryzujqcych 
pacjentow chorych na nowotwory zofctdka leczonych 
w weo w Poznaniu, w dwoch przedziaJach czasowych 
poddanych obserwacji. 
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"Skrining mammograficzny raka piersi w Poznaniu -
projekt do realizacji." 
J. Szklarska , D. Godlewski 
Zakfad Prewencji i Epidemiologii Nowotworow weo 
w Poznaniu 
Skutecznosc skriningu raka piersi jako badania 
przesiewowego duzych grup kobiet w celu wykrycia 
wczesnych stadi6w choroby, zostafa potwierdzona 
w licznych badaniach europejskich oraz amerykanskich. 
Celem skriningu jest ograniczenie liczby chorych na raka 
piersi kobiet (chorobowosci ) oraz liczby zgon6w 
(umieralnosci ) z powodu raka piersi, w okreslonym 
czasie. Szczeg6fowym zadaniem badania przesie-
wowego jest dzielenie z badanej populacji kobiet, 
kt6re majct zmiany w piersiach, od tych, ktore ich nie 
majq. 
Na bazie wczesniejszych doswiadczen w zakresie 
skriningu, prowadzonego dla kobiet wojewodztwa 
poznanski ego w latach 1994-1997 oraz przy wspofpracy 
z osrodkiem w Najmegen zajmujqcym si~ organizacjq 
badan skriningowych na terenie Holandii, Zaktad 
Prewencji i EpidemiolQgii Nowotwor6w opracowal 
program mammograficznych badan skriningowych na 
1999 rok dla miasta Poznania. Program zostat 
stworzony z myslct 0 prewencji raka piersi, najcz~stszej 
z chorob nowotworowych, przyczyny zachorowan 
i zgonow kobiet. Badania oraz. analizy epidemiologiczne 
potwierdzajq wysokq zachorowalnosc na raka piersi 
wsrod kobiet zamieszkujqcych region Wielkopolski, 
a w szczeg6lnosci" mieszkanek Poznania ( 51 % 
wszystkich zachorowan na nowbtwory), w por6wnaniu 
z danymi dla Polski (17%). Wczesne wykrycie to ko-
rzysci zar6wno dla uczestniczek badan jak i osrodk6w 
zajmujqcych si~ ochronct zdrowia: 
• nizszy stopien zaawansowania choroby, to efek-
tywniejsze leczenie; 
• korzysci psychospofeczne pacjentki oraz catej 
rodziny; 
• korzysci ekonomiczne tj. tansze leczenie w przy-
padku zmian mniej zaawansowanych 
Program badan skrinigngowych Poznan 1999 zakfada: 
1. Jednostkq kierujqcct badaniami b~dzie Zaktad Pre-
wencji i Epidemiologii Nowotworow oraz Pracownia 
Diagnostyki ehor6b Piersi. 
2. Populacj~ docelowq b~dq stanowity kobiety w wieku 
50-69 lat, mieszkanki Poznania. 
3. Forma przywotawcza skriningu: listowna il lub tele-
foniczna. 
4. Metodq wykorzystanq w badaniu piersiowym b~dzie 
mammografia: 
a) przy pierwszym badaniu - dwie projekcje zdj~cia 
mammograficznego, 
b) przerwa mi~dzy badaniami: 2 lata 
c) okres monitorowania minimum 10 lat. 
5. Archiwizacja danych. 
6. Pomiar jakosci badan skriningowych. 
7. Ocena koszt6w badan. 
8. Ewaluacja skriningu. 
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